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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre los estilos de socialización 
parental con el consumo de riesgo de alcohol en 336 adolescentes escolares a quienes se les 
aplicó el cuestionario de estilos de socialización parental ESPA29 (Musitu& García, 2001) y el 
test para la identificación de trastornos por uso de alcohol AUDIT (Babor, Higgins-Biddle, 
Saunders &Monteiro, 2001). Los resultados indicaron que los estilos de socialización parental 
autoritario y negligente se relaciona positivamente con la aparición de consumo de riesgo de 
alcohol en los adolescentes escolares. 














This study is aimed to determine the relationship between parental socialization 
styles and alcohol consumption risk in 336 adolescent school students who were administered 
the questionnaire ESPA29 parental socialization styles (Musitu& Garcia, 2001) and the test for 
identifying alcohol use disorders AUDIT (Babor, Higgins-Biddle, Saunders &Monteiro, 2001). 
The results indicated that parental socialization styles authoritarian and neglectful are 
significantly related to alcohol consumption risk in the adolescent students of educational 
institutions. 















Es en la familia donde se genera, en los hijos, las bases de la identidad, 
enseñándoles a apreciarse a sí mismos a través del desarrollo de la autoestima y el autoconcepto 
(Lila &Marchetti, 1995). Distintas investigaciones sugieren que existen diferentes estilos de 
socialización parental relacionados a la afectividad que influyen la forma cómo se da el 
desarrollo en los hijos, por ello, es que varios autores han mencionado que son usualmente los 
estilos de socialización parental afectivos, contrariamente de los coercitivos y reprobativos, los 
que desarrollan en los hijos la confianza en sí mismos, una alta autoestima y la capacidad de 
autocontrol (Felson&Zielinsky, 1989; Musitu& Gutiérrez, 1990; Noller& Callan, 1991, Fontaine, 
Campos &Musitu, 1992).  
Lackovic-Grgin&Dekovic, (1990) Definen a la adolescencia como una etapa del 
desarrollo humano donde hay un aumento de la importancia del juicio de los pares para valorarse 
a uno mismo; por ello que la forma en que la persona es educada en las etapas anteriores de su 
desarrollo influirían en el grado de vulnerabilidad que presentaría frente a la presión social, al 
respecto Peinado, Pereña& Portero (1993) y Parra (mencionado en Programa de prevención 
desde la comunidad educativa, 1994) exploran como esta variable tiene relación con el con el 
consumo de alcohol. 
Marquinez (1992), explica la relación que existe entre el consumo de drogas en 
general y un ambiente familiar deteriorado, relaciones familiares conflictivas (Mercer&Kohn, 
1980),  insatisfacción del hijo respecto a sus relaciones familiares (Gazquez, Garcia&Garcia 
2016, citando a Cano &Berjano), la incomprensión padres a hijos (Orrantia& Fraile, 1985) y el 
pobre autoconcepto del adolescente referido a su auto-percepción familiar (Pons &Berjano, 
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1997). Las investigaciones de Elzo, Amatria, Gonzales de Audicana, 
Echeburua&Ayestarán(1987) y de Cano &Berjano (citados por Gazquez et al., 2016) 
encontraron que a medida que el adolescente va percibiendo deterioro de las relaciones con sus 
padres, aumenta la probabilidad de convertirse en un consumidor abusivo de bebidas 
alcohólicas; por lo cual, nos da a entender la posible relación existente entre la percepción 
negativa de las relaciones familiares y el consumo indiscriminado de alcohol. Pudiendo ser 
factible afirmar que las dificultades en la relación familiar actúan como predisponentes para el 
consumo excesivo de bebidas alcohólicas. En este sentido, la bebida puede ser un indicador de 
la existencia de problemas, disfunciones y desajustes en la familia que, a su vez, han podido 
desencadenar una forma abusiva de consumo de alcohol en alguno de sus miembros. 
En el Perú, las consecuencias del consumo de alcohol genera una perdida al 
estado de al menos 245 millones de dólares al año, sin embargo, al ser una de las características 
del alcohol el hecho de que sus consecuencias no se reducen solo a quienes lo consumen 
directamente,  sino también a las personas del entorno directo y sociedad en general , como son 
los casos de accidentes vehiculares, homicidios, violencia familiar, entre otras situaciones 
aumentan considerablemente los costos ocasionados por este (fiestas, 2011) 
Por lo cual, el objetivo de este trabajo es explorar la relación existente entre los 
estilos de socialización parental y el consumo de riesgo de alcohol en adolescentes escolares de 
instituciones públicas educativas del distrito de José Luís Bustamante y Rivero del 










¿Existe una relación estadísticamente significativa entre los estilos de 
socialización parental negativos con el consumo de riesgo de alcohol en adolescentes escolares 
de las instituciones educativas públicas del distrito de José Luís Bustamante y Rivero del 
departamento de Arequipa? 
Variables. 
Variable A. 
Estilos de Socialización Parental. 
Definición Operacional. 
Los estilos de socialización parental son las pautas de comportamiento de los 
padres con los hijos en múltiples y diferentes situaciones (Ramírez, 2007), los cuales son 
clasificados en estilo parental autoritativo, indulgente, autoritario y negligente. Esta variable es 
medida por la Escala de Socialización Parental ESPA29. 
Variable B. 
Consumo de Riesgo de Alcohol 
Definición Operacional 
El consumo de riesgo de alcohol es aquel que confiere al individuo el riesgo de 
sufrir en un futuro daños físicos y/o psíquicos (OMS, 1981), la cual será medida por: Problemas 
serios de alcohol, inicios de abuso de alcohol y sin problemas de alcohol. Medido con el Test 





Determinar la relación estadística existente entre los estilos de socialización 
parental negativos del padre y de la madre con el consumo de riesgo de alcohol en adolescentes 
escolares de las instituciones educativas públicas del distrito de José Luís Bustamante y Rivero. 
Objetivos Específicos. 
● Identificar los estilos de socialización parental en ambos padres de los 
adolescentes escolares de las instituciones educativas públicas del distrito de José Luís 
Bustamante y Rivero. 
● Identificar el consumo de riesgo de alcohol en los adolescentes escolares 
de las instituciones educativas públicas del distrito de José Luís Bustamante y Rivero. 
● Identificar el consumo de riesgo de alcohol en los adolescentes escolares 














Antecedentes Teóricos e Investigativos 
 
Socialización parental 
Los modelos teóricos sobre los distintos estilos de socialización parental aparecen 
por primera vez a finales de los sesenta y principios de los setenta, producto de la necesidad de 
otorgar una coherencia entre la teoría y práctica sobre los estudios acumulados acerca de las 
prácticas educativas paternas y sus efectos socializadores (Pérez-Delgado citando a Coloma, 
1994). Logrando de este modo diferentes modelos teóricos hasta llegar a un modelo relacional 
que tienen en cuenta tanto al padre como al hijo y al contexto en el que se produce la interacción. 
 
Teorías sobre estilos de socialización parental 
Existe una importante fijación en la búsqueda de patrones estables en la socialización 
parental. Uno de los primeros estudios es el de Orlansky (1949) que intentando establecer una 
relación entre las prácticas de socialización paternal, y los posibles efectos que estas tienen sobre 
la personalidad de los hijos, determino que no existe un estilo parental específico que ejerciera 
una influencia absoluta en los niños, y que, de ser así era necesario relacionar dicha influencia 
con las actitudes parentales que pudieran presentar una asociación. Diez años después, Schaefer 
(citado por Esteve, 2005) establece una serie de categorías con el objetivo de clasificar los estilos 
de socialización parental: (a) autonomía económica, (b) ignorancia, (c) castigo, (d) percepción 
del niño como una carga, (e) severidad, (f) empleo del miedo, y (g) expresión del afecto. 
Después, diversos autores (Sears, Maccoby&Levin, 1957; Whiting&Child, 1953) mediante 
análisis factoriales, identificaron el factor controlque relacionaba las prácticas de los padres 
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relacionadas al castigo físico y sanciones. Mientras que McDonnald&Pien (1982), al estudiar los 
tipos de socialización, cuyo propósito de la madre es conducir la conducta del niño utilizando 
imperativos, monólogos y reguladores de la atención; y el estilo conversacional, donde la madre 
promueve la participación del niño mediante preguntas, organizando los turnos e intervenciones. 
Al respecto Alarcón (2012) citando a Beavers& Hampton quienes desde un 
enfoque clínico, y basándose en los estudios que Erikson desarrollo sobre las tribus 
norteamericanas, y las investigaciones Stierlin en 1972 acerca de la separación de los 
adolescentes del grupo familiar, habla de dos tipos de patrones familiares (familias centrípetas 
vs. familias centrífugas); sugiriendo que las familias más sanas son aquellas adecúan sus estilos 
de relación en función del momento familiar. 
Es así, que se fueron desarrollando múltiples investigaciones sobre lo que serian 
los estilos de socialización parental, eventualmente dando lugar al Modelo de Baumrid en 1991, 
que formulo la existencia de dos dimensiones en las relaciones padre-hijo: la aceptación y el 
control parental,que confluyeron en tres estilos básicos de control parental: democrático, 
autoritario y permisivo. Tiempo después Berger &Lukmann (1995) extienden lo propuesto por 
Baumrid, agregando la existencia de un proceso de socialización: La socialización primaria que 
es experimentado en la niñez con el objetivo de convertirse en un miembro vital de la sociedad y 
la socialización secundaria que exhorta al individuo a nuevas experiencias en su sociedad. 
Sistematizándola de forma que la socialización primaria, es originada en la conciencia, yendo 
desde los roles y actitudes específicos a los generales.  
"La formación, dentro de la conciencia, del otro generalizado señala una fase 
decisiva en la socialización. Implica la internalización de la sociedad en cuanto tal y de la 
realidad objetiva en ella establecida, y al mismo tiempo, el establecimiento subjetivo de una 
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identidad coherente y continua” (Berger &Lukmann, 1995). Además agrega que el proceso de 
socialización primaria termina cuando se establece dentro de la conciencia el concepto del otro; 
en cambio, la socialización secundaria se origina en la complejidad de la sociedad, y exige el 
aprendizaje de conductas que posibiliten la participación en la sociedad (Ovejero, 1998).  
Es así que Berger &Lukmann (1995) intentan explicar la importancia de la familia 
como agente primario de socialización, dándose de forma implícita a través de la observación, 
inferencia, modelado, y el ensayo y error; donde el sistema familiar permite el desarrollo de un 
ambiente adecuado en el que se adquiere, experimenta y somete a prueba los distintos elementos 
culturales y sociales que posteriormente permitirán su integración en la sociedad y ejercerán  
influencia en la conducta de los demás (Musitu, Román & Gracia, 1988; Molpeceres, Musitu& 
Lila en Musitu y Allatt,1994). Molpoceres (1994), además menciona a la familia, como grupo 
primario donde nace la socialización, a partir de la relación interna de sus miembros, y 
basándose en una organización social, donde esta funciona como eje fundamental sobre el que se 
da forma a la vida intrafamiliar, el contexto sociocultural, y sus roles, expectativas, creencias y 
valores. “La familia es el primer marco de referencia, socializa, integra en la sociedad, activa los 
controles sociales, y muestra cómo se desempeñan los roles sociales” (Pons, 1998). Ante esto 
Lila &Marchetti (1995) consideran a la familia como el centro que crea en el adolescente las 
bases de su identidad y autoestima.  
Bleichmar (1997) al tratar de explicar el proceso de socialización desarrolla lo que 
denomina creencias pasionales, conformada por las ideas y pensamientos, expresados de padres a 
hijos durante los primeros años, acerca de si mismo y el mundo exterior, y que posteriormente 
darán dirección a la psicología del sujeto; en gran parte por las emociones, afectividad y 
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sentimientos puestos en el hijo; estructurando  el autoconcepto y la autoestima, durante todas las 
etapas del desarrollo infantil, que posteriormente guiarán la vida del adulto.  
Por último, Musitu&Garcia (2001) identificaron pautas de comportamientos 
paternales en múltiples situaciones que se podrían definir como estilos de socialización; los 
cuales Ramírez (2007) conceptualizó como “las pautas de comportamiento de los padres con los 
hijos y múltiples y diferentes situaciones”. Dicha relación es factible de analizar desde la 
perspectiva de ambos padres y en el contexto en el que se da; donde el estilo de esta relación es 
que determinará los comportamientos potenciales, y, de donde será posible determinar el estilo 
que las caracteriza. Se trata de dos dimensiones independientes (aceptación / implicación y la 
coerción / imposición), cuya interacción posibilita generar cuatro estilos donde cada una de estas 
dimensiones constituye un determinado estilo de socialización en sí. Esteve (2005) citando a 
Musitu&Garcia menciona “El estilo de socialización de aceptación / implicación es aquel en el 
que se producen, redundante y congruentemente, expresiones paternas de reacciones de 
satisfacción, aprobación y afecto cuando los hijos desarrollan conductas y comportamientos 
ajustados a las normas de funcionamiento familiar. El polo opuesto de esta dimensión estará 
constituido por reacciones paternas de indiferencia ante conductas y comportamientos de los 
hijos adecuados a las normas familiares”. 
 
Estilos de socialización parental 
A partir de las dimensiones, aceptación / implicación y la coerción / imposición, 
es que se desarrollan los estilos de socialización parental de Musitu& García (2001). Donde se 
puede caracterizar al estilo autoritativo por una alta aceptación / implicación y una alta coerción / 
imposición. Los padres que ejercen este estilo de socialización suelen ser excelentes 
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comunicadores, demostrando a sus hijos agrado y aceptación cuando tienen comportamientos 
adecuados, transmitiéndoles respeto, y fomentando la habilidad de negociar y el diálogo con el 
fin de obtener acuerdos con los hijos (Bersabé, Rivas, Fuentes &Motrico, 2002). Al respecto 
Alarcón (2012) indica que este estilo de socialización se caracteriza por tener relaciones padres – 
hijos satisfactorias, donde los padres demuestran apertura al diálogo, incluso al momento de 
implementar las normas familiares si los argumentos defendidos por los hijos son adecuados. 
Agrega que cuando el comportamiento del hijo es evaluado como incorrecto, éstos combinarán el 
diálogo y el razonamiento con la coerción física y verbal; empleando reglas y razonamiento 
como táctica para disciplinar, además del castigo no punitivo, y la consistencia entre lo que dicen 
y hacen.  
El estilo indulgente se caracteriza por una implicación y aceptación elevada 
sumado a un bajo grado de coerción e imposición; Maccoby& Martin (Citados por 
Mussen&Hetherington, 1983) menciona a los padres de este estilo como comunicativos, optan 
por el razonamiento y el diálogo al momento de regular la conducta de los hijos; mientras que 
Musitu&Garcia (2001) afirma que los padres con este estilo de socializaciónactúan con sus hijos 
como si estos gozaran de un alto grado de madurez y autorregulación, suelen consultar todas las 
decisiones del hogar evitando tener un elevado control e imponer conductas a sus hijos. 
El estilo autoritarioes caracterizado por una baja implicación y aceptación con sus 
hijos, junto a un alto grado de coerción e imposición. Son padres que proponen una alta 
exigencia sin traer a consideración la edad, características y/o circunstancias del niño (Chevarría, 
2009); Baumrind (1991) menciona además que este tipo de padres son poco atentos y sensibles a 
las necesidades y deseos del hijo, poco comunicativos y muy demandantes, generalmente evitan 
razonar con sus hijos emitiendo gran cantidad de órdenes. 
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Finalmente el estilo negligentese caracteriza por una poca, sino nula, aceptación 
del hijo, los padres que practican este estilo tienen poca implicación en la conducta además de un 
pobre nivel de coerción e imposición de normas, no son coherentes ni sistemáticos al momento 
de relacionarse con sus hijos; En las investigaciones de Burgess&Conger (1978) y 
Bousha&Twentyman (1984) encontraron que los padres negligentes tienen una pobre interacción 
con sus hijos donde suelen, mas bien, ignorar sus conductas ofreciendo ningún tipo de ayuda, y 
exagerando los grados de independencia, no demuestran afecto y tienen muchos problemas al 
momento de interactuar con sus menores, llegando a transformarse en abandono físico y en 
maltrato cuando no se cubren las necesidades básicas como alimento, vestido e higiene 
(Arruabarrena y de Paul, 1994; Moreno, 2002); además existe un alto déficit de comunicación 
efectiva y una sobreposición de roles entre padres e hijos originando confusión entre los 
miembros de la familia. (Moreno, 2002; Gaudin, Polansky, Kilpatrick&Shilton, 1996) 
 
Consumo de riesgo de alcohol 
Antes de la colonia, la coca se consumía en el Perú solo por el culto religioso, 
cultivándose exclusivamente por el inca; asítambién la fermentación de bebidasalcohólicas eran 
hechas de maguey y maíz el upy y el aqha (la chicha), que se usaban tradicionalmente entre las 
poblaciones nativas de la costa, sierra y selva. Esta bebida contenía un bajo grado de alcohol y se 
usaba exclusivamente en las ceremonias religiosas. Con la llegada de los españoles, se produjo 
un caos social y económico, perdiéndose en gran parte la identidad del pueblo, y con ello 
también los controles sociales. Además, se produjo la masificación del uso de la coca con el 
objetivo de forzar a los indígenas en la extracción de minerales (Hussein, G; Sanchez, E; Villar, 
M &Pillon, S, 2005). Los españoles adicionalmente a la masificación del consumo de coca, 
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introdujeron bebidas alcohólicas naturales de su cultura, que sumadas a las que se usaban 
localmente, y sin ningún tipo de regulación social ni cultural, fueron causales de  su abusos en el 
consumo como de otras sustancias (Hussein, G. et al., 2005) 
De acuerdo a lo publicado por la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida Sin 
Drogas – DEVIDA (2015) mencionando unas estadísticas recopiladas el 2012 indican como casi 
las dos terceras partes de las personas inician el consumo problemático de sustancias 
psicoactivas entre los 11 y 17 años, periodo que comprende básicamente a la adolescencia. 
Según el reporte de la OMS (2004), indica que el principal problema en las 
regiones del mundo se relaciona al uso de drogas legales como el alcohol, tabaco y 
psicofármacos.  
Mathews&Pillon, (2004) mencionan que “en el Perú el uso de substancias 
psicoactivas va adquiriendo características de un problema social complejo prioritariamente en 
razón de su creciente magnitud y efectos perjudiciales que comprometen severamente la salud y 
el desarrollo de un porcentaje significativo de los niños, adolescentes y jóvenes”. Además 
agregan que la gravedad del problema no solo se basa en el elevado porcentaje de usuarios, sino 
también en que esta cantidad se incrementa constantemente; según estadísticas del Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (2015) “el 90.2% de las personas de 15 y mas años de edad 
declararon que han consumido bebida alcoholica, alguna vez en su vida” donde son los varones 
con un 94,3% por sobre las mujeres 86,7% los que presentan un mayor porcentaje de consumo;  
a su vez, CEDRO (2010) mencionando la Encuesta Nacional en Estudiantes Peruanos de 
Educación Secundaría el 2007 indica que un 44.9% de adolescentes estudiantes de secundaria 
habían consumido alcohol por lo menos una vez, el 29.9% durante el último año y el 16.1% el 
último mes. Pero si solo nos referirnos solo a estudiantes de secundaria, la edad promedio del 
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inicio de consumo de bebidas alcohólicas es de 13 años de edad  (Instituto Nacional de 
Estadística, 2015) 
Fiestas (2011) comenta sobre la asociación efectiva del uso problemático del 
alcohol como un mayor riesgo de otras enfermedades como la depresión mayor, enfermedades 
neuropsiquiatricas, cardiovasculares, y cáncer. 
 
Adolescencia y alcoholismo 
Herrera (1999) nos dice que la adolescencia, se considera un periodo de riesgo ya 
que pueden darse las bases para la generación de enfermedades y/o cambios en la personalidad 
debido a que es un periodo del desarrollo donde el ser humano se somete a grandes cambios en 
su desarrollo físico, social y psíquico. Mathews&Pillon (2004) citando a Reyna & Calerodefinen 
a los adolescentes como el grupo más propenso a desarrollar conductas de riesgo activas o 
pasivas, que puedan involucrar un peligro, y que traerían con ello consecuencias negativas 
comprometiendo el normal funcionamiento de su desarrollo; es en esta etapa donde el joven es 
más curioso y disfruta de experimentar, por lo que es probable que se dé la aparición de 
conductas como relaciones sexuales precoces, uso de alcohol, tabaco y drogas, deserción escolar 
y hasta delincuencia. 
Al respecto Mangrulkar, Whitman&Posner (2001) relacionan el consumo de 
alcohol con los malos hábitos reproductivos, ya que es probable que el adolescente tenga 
conductas sexuales de riesgo cuando se encuentre bajo la influencia del alcohol, pudiendo 
desembocar en embarazos no deseados como enfermedades de transmisión sexual. 
El alcoholismo es un estado donde se modifica el comportamiento del individuo 
manifestado a través del consumo de bebidas alcohólicas y su continuidad, teniendo 
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consecuencias como enfermedades, rechazo familiar, perjuicios económicos y problemas legales; 
este estado altera y deteriora el dominio de la persona sobre su forma de beber. 
Observándosealteracionespsicológico – biológicas, cuando se privan de su consumo, provocando 
la ingestión de bebidas alcohólicas con el fin de aliviar dichas alteraciones; en las familias donde 
los padres utilizan exageradamente alcohol o drogas, probablemente toleren el consumo en sus 
hijos incrementando el riesgo de que los niños abusen de los mismos en la adolescencia 
(Paterson, Hawkins y Catalano, 1999). 
En el Perú el abuso de alcohol representa la tercera causa de muertes prematuras o 
discapacidades, siendo mayor aun que las que ocasiona el SIDA o la tuberculosis, explicando 
aproximadamente el 16% de todas las muertes producidas entre las personas de 15 a 45 años de 
edad (Fiestas, 2011) 
 
Factores de Riesgo 
Son atributos, características individuales condiciones situacionales o contextos 
ambientales que posibilitan el incremento de uso y abuso de drogas (Clayton, 1992). Se observa 
que en la adolescencia es donde se produce el inicio de la mayoría de casos relacionados al 
alcoholismo (OMS, 2004). En Lima Metropolitana, la población adolescente constituye el 21,6% 
de la población, situación que tiende a incrementarse especialmente en las áreas urbanas. Salazar, 
Ugarte, Vasquez& Loayza (2004)  citando a Perales, Sogi y Sanchez mencionan que “durante la 
adolescencia, se consolida la personalidad y es la etapa en que aparecen las conductas de riesgo. 
Se entiende por conducta de riesgo aquella que al ser ejecutada con intencionalidad consciente o 
no, tiene la probabilidad de producir un daño, enfermedad o lesión a uno mismo o a los demás. 
Una de estas conductas de riesgo es el consumo de alcohol y drogas”.  
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Marques& Cruz (2000) indican como los factores que propician el consumo de 
drogas en la adolescencia a aquellos relacionados con la cultura, psicológicos y biológicos, 
además de la facilidad para conseguirlas, pobreza extrema, conducta problemática, inicio 
temprano del consumo y pobre rendimiento escolar. 
Salazar, et al (2004) definen a la dependencia de sustancias bajo dos conceptos: 
(a) dependencia psicológica y (b) dependencia física; donde la dependencia psicológica se basa 
en las actividades de búsqueda y la evidencia de patrones de su uso, y la dependencia física trata 
de los efectos a nivel físico producidos por los usos múltiples de dicha sustancia. Saddock (2012) 
caracteriza al abuso de sustancias, por la existencia de al menos un síntoma donde demuestre que 
su uso dificulta el correcto funcionamiento de la vida de la persona.  
Hogan (2000) considera que es imposible diferenciar el uso, abuso y dependencia 
en adolescentes y menciona una serie de síntomas que se podrían considerar los más relevantes 
para predecir el abuso de sustancias en adolescentes como (a) dejar de realizar otras actividades 
por usar la sustancia escogida, (b) continuar usando la sustancia a pesar de que le ocasiona 
problemas a nivel social, y (c) la presencia de conductas riesgosas después de haber consumo las 
sustancias. Salazar et al. (2004) citando a Kaminer mencionan al alcohol como una puerta de 
entrada al uso de drogas más fuertes como el cigarrillo, marihuana y eventualmente cocaína, 
entre otras. 
“Mientras más joven el adolescente inicia el consumo de alcohol, mayores son las 
probabilidades de desarrollar un problema de alcoholismo de adulto. Asimismo, el uso de drogas 




En los Estados Unidos, el consumo de alcohol muestra un aumento sostenido 
durante los noventa, yendo de 3,3 millones de nuevos usuarios a 5,6 millones en el 2000, 
duplicándose en los menores de 18 años (de 2,2 millones en 1990 a 4,1 millones en el 2000). En 
el 2001, el 67% de nuevos usuarios de marihuana tenían menos de 18 años. El uso de cocaína, 
por su parte, se incremento alcanzando 1,2 millones para el 2001. De igual forma, los nuevos 
usuarios de inhalantes para el 2001 fue de 71% para menores de 18 años (NationalSurveyonDrug 
Use and Health, 2002). Donde su consumo se asocia a conductas violentas (Grann y Fazel, 2004) 
y sexuales de riesgo (Rashad y Kaestner, 2004).  
 
Estilos de socialización parental y consumo de riesgo de alcohol 
En el campo investigativo tenemos el estudio de Pons &Berjano (1997) que 
señala que los factores parentales que se relacionan más con distintos niveles de consumo 
alcohólico son la reprobación, castigo y el rechazo. Lila &Marchetti (1995) señalan a la familia 
como la institución que desarrolla en el niño la base de su identidad y autoestima.  
Por ello existe varios estudios donde se menciona que los estilos parentales 
colaborativos y afectivos, al contrario que los coercitivos y reprobativos, desarrollarán en los 
hijos confianza en sí mismos, alta autoestima y capacidad de autocontrol (Felson&Zielinsky, 
1989; Musitu& Gutiérrez, 1990; Noller& Callan, 1991, Fontaine, Campos &Musitu, 1992). 
Lackovic-Grgin&Dekovic (1990) indican que la llegada de la adolescencia, se produce un 
incremento de la importancia que el adolescente le da al juicio de los iguales como un 
componente de su autovaloración, Peinado et al. (1993) y el Programa de prevención desde la 
comunidad educativa (1994) citando a Parra resaltan que el adolescente que ha sido educado en 
las primeras etapas podrá ser menos vulnerable a la presión grupal, variable que ha sido 
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ampliamente relacionada con el consumo de alcohol; a su vez, la influencia que la familia ejerce 
resulta ser la variable que insistentemente se plantea en los trabajos referidos a factores de 
riesgo del consumo abusivo de alcohol (Fantin&Garcia (2011) citando a Pons &Buelga).  
Por ello, es que la influencia familiar debe ser observada desde dos vertientes. En 
primer lugar, el consumo de bebidas alcohólicas en los padres puede propiciar su consumo en 
los hijos; y en segundo lugar, la existencia de problemas en la familia, y como estos problemas 
influyen en el clima familiar y en las diferentes variables individuales de los hijos, sería uno de 
los principales causantes del incremento en la frecuencia y cantidad del consumo de bebidas 
alcohólicas (Pons &Berjano (1997) mencionando a Pons &Buelga). 
Marquinez (1982) menciona la relación que existe entre el consumo de drogas en 
general y el deterioro del ambiente familiar, Mercer&Kohn (1980) hacen lo mismo respecto a las 
relaciones familiares conflictivas, Cano & Bejarano (citados por Gazquez et al., 2016) sobre la 
insatisfacción del hijo respecto de sus relaciones con el resto de los miembros de su familia, 
Orrantia& Fraile (1985) la incomprensión por parte de los padres hacia los hijos, o lo encontrado 
por Pons y Berjano en 1997 sobre el bajo autoconcepto del adolescente referido a la 
autopercepción familiar.  
En las investigaciones de Elzo et al., (1987) y de Cano &Berjano (citados por 
Gazquez et al., 2016) encontraron que existe una relación entre la percepción del adolescente 
sobre el deterioro de la relación con sus padres y el aumento de la probabilidad de que este se 
vuelva un consumidor abusivo de bebidas alcohólicas a futuro, lo que para términos de esta 
investigación demuestra claramente cómo influye la percepción negativa de las relaciones intra-
familiares y el mayor consumo de bebidas alcohólicas. En este sentido, se podría utilizar los 
hábitos de consumo de alcohol como un probable indicador de la existencia de problemas, 
24 
 
disfunciones y desajustes dentro de la familia que, a su vez, haya podido desencadenar la forma 
descontrolada de beber en alguno de sus miembros. 
Los estudios de Ajangiz, Apodaka, Gonzales, Kristobalena, Nieto, Ruiz de 
Gauna& Sampedro (1988) y Pons &Berjano (1997) trataron de comprobar la existencia de una 
relación inversa entre el grado de autoconcepto del joven y sus hábitos de consumo de bebidas 
alcohólicas, de forma que los consumidores que manifiestan un autoconcepto significativamente 
más negativo que sus compañeros no consumidores, lo hacen principalmente en el área del 
autoconcepto relacionada a la interacción familiar, es decir, respecto de la percepciones personal 
producida de la interacción familiar, clima y afecto percibido. Como se observa líneas arriba se 
observa que una educación paterna afectiva basada en la aceptación y la confianza, tiene un alto 
poder explicativo de un autoconcepto positivo y un alta autoestima en la adolescencia.  
“El autoconcepto, por su parte, es un constructo central en el ajuste emocional, 
social y conductual de los adolescentes” Pons &Berjano (1997) citando a Palmonari, Pombeni y 
Kirchler; Lila, Musitu&Molpeceres. Por ello se puede mencionar que el ambiente familiar que 
sea percibido como positivo sería un factor que puede prevenir conductas desajustadas en los 
adolescentes. Funes (1984) además señala que existen una serie de factores que propiciarían una 
adecuada salud psíquica y psicológica en el joven como la necesidad de un balance positivo de 
afecto durante las diferentes etapas del proceso que conllevan a la madurez, la percepción global 
positiva del afecto de los padres, el equilibrio entre imposiciones y gratificaciones y el  
aprendizaje de tolerancia a la frustración. 
Protinsky y Shilts (1990) mencionan la existencia de relaciones estadísticas entre 
el consumo excesivo de alcohol y el conflicto en las relaciones familiares en los jóvenes. 
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En otras investigaciones relacionadas con el presente estudio; Gracia, Fuentes & 
García (2010) precisan que los adolescentes de padres indulgentes y autoritativos presentaron 
menores problemas de conducta que los hijos de padres autoritarios y negligentes, agregando a 
ello que los padres autoritarios y negligentes suelen residir en barrios desaventajados o de riesgo 
muestran niveles de imposición y control más elevados, y niveles de calor y afecto más bajos, 
además de que sus hijos se relacionan con los niveles más elevados de los tres indicadores de 
problemas conductuales que son: conducta escolar disruptiva, delincuencia y consumo de 
sustancias. Entre tanto García y Gracia (2009) observan que unos mayores niveles de problemas 
de conducta entre los adolescentes de mayor edad, así como entre los adolescentes cuyos padres 
tenían un menor nivel educativo y en cuento a la estructura familiar sólo se observó un mayor 
















Existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de socialización 
parental negativos y el consumo de riesgo de alcohol en adolescentes escolares de las 




Tipo de diseño de investigación 
 La investigación es de tipo descriptivo-correlacional ya que busca describir la 
frecuencia en que se presentan ambas variables y la relación que existe entre los diferentes 
estilos de socialización parental con el consumo de riesgo de alcohol en adolescentes 
escolarizados de los colegios públicos del Distrito de José Luis Bustamante y Rivero. 
 
Técnicas e Instrumentos 
La recolección de datos se realizó mediante la aplicación de dos pruebas 
psicométricas para describir las variables (Estilos de socialización parental y consumo de riesgo 
de alcohol), ambas pruebas fueron aplicadas de forma individual y anónima a cada estudiante 
seleccionado de nuestra muestra.  
Para medir los estilos de socialización parental en adolescentes se utilizó el 
ESPA29 (Musitu y García, 2001), la cual es una prueba en la que el adolescente valora la 
actuación de su padre y madre en 29 situaciones significativas, evaluando esta en siete factores: 
(1) diálogo, (2) displicencia, (3) afecto, (4) indiferencia, (5) coerción física, (6) privación y (7) 
coerción verbal; y dos dimensiones: (a) Aceptación / Implicación; y (b) Coerción / Imposición. A 
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partir de las dos dimensiones se tipifica el estilo de socialización de cada padre como 
autoritativo, indulgente, autoritario y negligente. 
Validez: Se ejecutó la prueba de alfa de Cronbach observándose que la 
confiabilidad es alta en las siete escalas para ambos progenitores (padre y madre), y la de ítem 
test obteniéndose el índice más bajo de .337, lo que indica que es un instrumento altamente 
confiable. 
Para medir el consumo de riesgo de alcohol se utilizó el Test para la identificación 
de trastornos por uso de alcohol (AUDIT) cuya versión original fue adaptado al castellano por 
Contel, Gual y Colom (1999), el consta de 10 preguntas que exploran cantidad y frecuencia de 
consumo, conductas dependientes y problemas relacionados con el alcohol obteniendo tres 
tipificaciones: Problemas serios de alcohol, inicios de abuso de alcohol y sin problemas de 
alcohol. 
Validez: Este instrumento mostró un nivel alto de fiabilidad y consistencia interna 
(Alpha=0.88), con una correlación positiva, estadísticamente significativa de todos los ítems con 
la puntuación total de la escala. 
Población y muestra 
Población. 
La población consta de todos los adolescentes escolares de educación secundaria 
de las instituciones educativas públicas del distrito de José Luís Bustamante y Rivero del 
departamento de Arequipa. (2801 alumnos) de siete instituciones educativas (I. E. Jorge Basadre 
Grohmann, 705 alumnos, I. E. Everardo Zapata Santillana, 310 alumnos, la I. E. Manuel Scorza 
Torres, 193 alumnos, I. E. Gran Libertador Simón Bolivar, 368 alumnos, I. E. 07 de Agosto, 306 
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alumnos; I. E. Alfred Binet, 78 alumnos y la I. E. Inmaculada Concepción; 841 alumnos). 
(UGEL Sur Arequipa, 2012). 
Muestra. 
La muestra fue seleccionada aleatoriamente y se determinó de acuerdo a la 
fórmula de muestreo probabilístico para poblaciones finitas: 
𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 
Donde: 
N: Total de la Población. 
Z: 1.96 (si la seguridad es del 95%) 
p: Proporción esperada (0.5) 
q: 1 – p (0,5) 
d: Precisión (al ser 95%, el valor “d” seria 0.05) 
Se utilizó un muestreo aleatorio estratificado, seleccionándose 338 alumnos 
divididos entre las siete instituciones educativas públicas del distrito de José Luís Bustamante y 
Rivero del departamento de Arequipa de la siguiente manera: 
Institución Educativa Población Muestra 
Jorge Basadre Grohmann 705 85 
Everardo Zapata Santillana 310 37 
Manuel Scorza Torres 193 23 
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Gran Libertador Simón 
Bolivar 
368 44 
07 de Agosto 306 37 
Alfred Binet 78 9 
inmaculada Concepción 841 101 
Total 2801 336 
 
Del total de estudiantes evaluados, un 44% corresponden al sexo masculino, es 
decir 148; mientras que un 56% son de sexo femenino, siendo 188 adolescentes. 
Criterios de Inclusión. 
 Se incluyó en el presente estudio sólo a los adolescentes escolares que convivan 
con ambos padres. 
Estrategia de Recolección de Datos. 
 Se solicitó permiso al despacho de dirección de la Institución educativa y se les 
aplicó las pruebas a los adolescentes escolares en sus respectivos los salones de clase: 
Aplicación del ESPA 29. 






Criterios de Procesamiento de Información. 
Se procesaron los datos utilizando el software Excel y el StatisticalPackageforthe 
Social Sciences SPSS, con el objetivo de utilizar el coeficiente de chi cuadrado de Pearson para 
determinar que tan estrecha es la relación entre las dos variables (Estilos de socialización 

















A continuación se describirán los resultados obtenidos producto de la investigación; se realizaron 
15 tablas con los resultados del análisis estadístico: 
Tabla 1 
Estilos de socialización parental del padre 
Estilos de socialización 
parental 
Nº % 
Autoritativo 38 11.3 
Indulgente 74 22.0 
Autoritario 104 31.0 
Negligente 120 35.7 
TOTAL 336 100 
El estilo de socialización predominante en el padre es el negligente con un 35.7% del total, 
seguido del autoritario con un 31%; siendo el Autoritativo el que obtuvo el menor porcentaje con 
un 11.3% del total. 
Tabla 2 
Estilos de socialización parental de la madre 
Estilos de socialización 
parental 
Nº % 
Autoritativo 37 11.0 
Indulgente 72 21.4 
Autoritario 61 18.2 
Negligente 166 49.4 
TOTAL 336 100 
Se observa una predominancia del estilo negligente con un 49.4% del total, seguido del 




Estilos de socialización parental del padre relacionado al sexo del adolescente escolar 
Género 
Estilos de socialización parental 
Autoritativo Indulgente Autoritario Negligente TOTAL 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Masculino 14 4.2 44 13.1 43 12.8 47 14.0 148 44.0 
Femenino 24 7.1 30 8.9 61 18.2 73 21.7 188 56.0 
TOTAL 38 11.3 74 22.0 104 31.0 120 35.7 336 100 
En el caso del hijo varón el estilo de socialización predominante es el negligente con 14%, en el 




Estilos de socialización parental de la madrerelacionado al sexo del adolescente escolar 
Género 
Estilos de socialización parental 
Autoritativo Indulgente Autoritario Negligente TOTAL 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Masculino 10 3.0 40 11.9 41 12.2 57 17.0 148 44.0 
Femenino 27 8.0 32 9.5 20 6.0 109 32.4 188 56.0 
TOTAL 37 11.0 72 21.4 61 18.2 166 49.4 336 100 
El estilo de socialización parental materno predominante en los hijos varones es el negligente 





Estilos de socialización parental del padre según institución educativa 
Institución 
educativa 
Estilos de socialización parental 
Autoritativo Indulgente Autoritario Negligente TOTAL 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Jorge Basadre 
Grohmann 




4 1.2 13 3.9 9 2.7 11 3.3 37 11.0 
Manuel Scorza 
Torres 




5 1.5 18 5.4 6 1.8 15 4.5 44 13.1 
07 de Agosto 0 0.0 10 3.0 24 7.1 3 0.9 37 11.0 
Alfred Binet 8 2.4 1 0.3 0 0.0 0 0.0 9 2.7 
Inmaculada 
Concepción 
4 1.2 24 7.1 4 1.2 69 20.5 101 30.1 
TOTAL 38 11.3 74 22.0 104 31.0 120 35.7 336 100 
Los colegios con un estilo predominante autoritario el Jorge Basadre, Manuel scorza y 07 de 
Agosto; con un estilo Indulgente el Everardo Zapata y el gran Libertador Simón Bolivar; con 







Estilos de socialización parental de la madresegún institución educativa 
Institución 
educativa 
Estilos de socialización parental 
Autoritativo Indulgente Autoritario Negligente TOTAL 

















4 1.2 18 5.4 4 1.2 18 5.4 44 13.1 
07 de Agosto 0 0.0 8 2.4 1 0.3 28 8.3 37 11.0 
Alfred Binet 8 2.4 1 0.3 0 0.0 0 0.0 9 2.7 
Inmaculada 
Concepción 
4 1.2 24 7.1 22 6.5 51 15.2 101 30.1 
TOTAL 37 11.0 72 21.4 61 18.2 166 49.4 336 100 
El estilo predominante es el Negligente en las instituciones: Jorge Basadre, Manuel Scorza, Gran 
Libertador SimonBolibar, 07 de Agosto e Inmaculada Concepción; indulgente en Everardo 






Consumo de riesgo de alcohol en los adolescentes 
Consumo de riesgo de 
alcohol 
Nº % 
Problemas serios de 
alcohol 
161 47.9 
Inicios de abuso de alcohol 105 31.3 
Sin problemas de alcohol 70 20.8 
TOTAL 336 100 
El mayor porcentaje de adolescentes consumen alcohol (79.2%), de los cuales un 47.9% se podría 
considerar tienen problemas serios de alcohol; y tan solo un 20.8% del total no muestra ningún 
tipo de problema con el alcohol. 
 
Tabla 8 
Consumo de riesgo de alcohol en adolescentes según sexo 
Género 









Nº % Nº % Nº % Nº % 
Masculino 120 35.7 11 3.3 17 5.1 148 44.0 
Femenino 41 12.2 94 28.0 53 15.8 188 56.0 
TOTAL 161 47.9 105 31.3 70 20.8 336 100 
El sexo masculino presenta el mayor porcentaje de adolescentes con problemas serios de alcohol 

































34 10.1 8 2.4 2 0.6 44 13.1 
07 de agosto 25 7.4 10 3.0 2 0.6 37 11.0 
Alfred Binet 2 0.6 7 2.1 0 0.0 9 2.7 
Inmaculada 
Concepción 
69 20.5 19 5.7 13 3.9 101 30.1 
TOTAL 161 47.9 105 31.3 70 20.8 336 100 
La institución con un mayor porcentaje de adolescentes sin problemas de alcohol es el Jorge 
Basadre; mientras que las otras instituciones se encontrarían entre el inicio de consumo y la 




Relación entre los estilos de socialización parental del padre y el consumo de riesgo 




Estilos de Socialización parental del Padre     
Autoritativo Indulgente Autoritario Negligente TOTAL 












13 3.9 19 5.7 7 2.1 31 9.2 70 20.8 
TOTAL 38 11.3 74 22.0 104 31.0 120 35.7 336 100 
 
El estilo de socialización parental predominante en el padre de adolescentes con 









Estadísticos para los estilos de socialización parental del padre y el 
consumo de riesgo de alcohol en adolescentes escolares 
 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 51,158 6 ,000 
Razón de verosimilitudes 55,879 6 ,000 
N de casos válidos 336   
La prueba de Chi Cuadrado nos da una significación inferior al 5% por lo que se puede descartar 
la hipótesis nula, indicándonos que existe una relación entre los estilos de socialización del padre 
y el consumo de riesgo de alcohol. 
Tabla 12 
Coeficientes de correlación para los estilos de socialización parental 









N de casos válidos 336  







Relación entre los estilos de socialización parental de la madre y consumo de riesgo de 




Estilos de Socialización parental de la madre     
Autoritativo Indulgente Autoritario Negligente TOTAL 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Problemas serios 
de alcohol 
5 1.5 24 7.1 29 8.6 103 30.7 161 47.9 
Inicios de abuso 
de alcohol 
22 6.5 30 8.9 18 5.4 35 10.4 105 31.3 
Sin problemas de 
alcohol 
10 3.0 18 5.4 14 4.2 28 8.3 70 20.8 
TOTAL 37 11.0 72 21.4 61 18.2 166 49.4 336 100 
El estilo de socialización parental con más frecuencia en la madre seria el  negligente y el 
autoritario, con un 30.7% y 8.6% del total, que a su vez, corresponden a adolescentes con 










Estadísticos para los estilos de socialización parental de la madre y 
el consumo de riesgo de alcohol en adolescentes escolares 
 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 39,391 6 ,000 
Razón de verosimilitudes 41,317 6 ,000 
N de casos válidos 336   
La prueba de Chi Cuadrado nos brinda una significación inferior al 5% para la prueba de 
hipótesis, por lo que se rechaza la hipótesis nula en lo relacionado a los estilos de socialización 
parental de la madre y el consumo de riesgo de alcohol. 
 
Tabla 15 
Coeficientes de correlación para los estilos de socialización 









N de casos válidos 336  
El valor del coeficiente de contingencia obtenido es de 0.324, lo que nos da a entender que existe 






En la investigación realizada por Pons &Berjano (1997) encontraron que “el 
consumo abusivo de alcohol entre los adolescentes se encuentra relacionado con la percepción 
filial de estrategias paternas basadas en la reprobación, la crítica, el castigo disciplinario y en 
ocasiones físico” además agregan la importancia que tiene la existencia de canales de 
comunicación que permitan una adecuada transmisión y expresión de afecto entre los miembros 
de la familia; esto se relaciona positivamente con lo encontrado en la investigación, ya que como 
se puede observar en la tabla 10, los adolescentes que percibían como autoritario y negligente el 
estilo de socialización de su padre, presentaban a su vez problemas serios de alcohol en un 
22.3%, y 16.4% respectivamente; situación que se repite en la percepción del estilo de 
socialización de la madre observado en la tabla 11 dando como resultado que el estilo negligente 
y autoritario presentaron un 30.7% y 8.6% de problemas serios de alcohol respectivamente. 
Además, que obteniendo los valores Chi cuadrado inferiores al 0.05, se falla en comprobar  la 
hipótesis nula, agregando la posibilidad de la existencia de una correlación entre los estilos de 
socialización parental de ambos padres y el consumo de riesgo de alcohol de los adolescentes 
encuestados. 
En lo mencionado por Lorence (2008) indica que el estilo de socialización 
parental que caracteriza a las madres es el autoritario, y el indiferente, situación que se repite en 
parte en la investigación, donde los estilos de socialización negativos, autoritario, negligente e 
indulgente presentan las frecuencias más altas. 
Esto concuerda con la teoría existente que nos dice que los padres con estilos de 
socialización parental característicos por pobres muestras de afecto, alta exigencia y pobre 
comunicación e interés por el adolescente, es decir los estilos de socialización parentales 
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autoritarios y negligentes (Baumrind, 1991) ocasionarían un ambiente familiar deteriorado y 
podría llevar a un consumo de bebidas alcohólicas y drogas en general (Marquínez, 1982); 
debido en gran parte a que se tiene poca o nula utilización del dialogo conjunto y razonamiento 
como estrategias para resolver conflictos que puedan evitar la desviación de la conducta  del 
adolescente hacia el consumo indiscriminado de bebidas alcohólicas con el objetivo de superar la 
frustración originada en el seno familiar. Mussen&Hetherington (1983) citando a Maccoby& 
Martin. 
Varios autores (Felson&Zielinsky, 1989; Musitu& Gutiérrez, 1990; Noller& 
Callan, 1991; Fontaine et al., 1992) señalan a los estilos parentales colaborativos y afectivos 
como una fuente que permite el desarrollo en los hijos de confianza en sí mismos, autoestima y 
autocontrol, lo que podría predecirse en mejores estrategias para superar la presión grupal 
relacionada al consumo de alcohol (Peinado et al., 1993; y el Programa de prevención desde la 
comunidad educativa citando a Parra, 1994) 
Gracia, Fuentes y García (2010) mencionan que los adolescentes de padres 
indulgentes y autoritativos presentaron menores problemas de conducta que los hijos de padres 
autoritarios y negligentes; esta afirmación guarda relación con los resultados obtenidos en esta 
investigación, donde se observa que en la tabla 10, de 38 estudiantes que presentaron un estilo de 
socialización autoritativo, solo 5 presentan problema serios de consumo de alcohol, situación que 
se repite en los resultados de la tabla 13, donde también solo 5 estudiantes presentaron problemas 
serios de alcohol de un total de 38 estudiantes, que dieron como resultado con  un estilo de 
socialización parental autoritativo; sin embargo sería importante mencionar que si bien el 
porcentaje de problemas serios de consumo de alcohol es menor, en ambos casos existe también 
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un porcentaje elevado de inicios de abuso de consumo de alcohol con 20 y 22 estudiantes (del 
total de 38 adolescentes)para el estilo de socialización del padre y madre respectivamente. 
Un aspecto adicional que merece ser mencionado seria lo concerniente a la 
institución educativa Jorge Basadre Grohmann, que como se observa en la Tabla 5, el estilo de 
socialización parental  predominante sería el autoritario con un total de 54 estudiantes y en la 
Tabla 6 sería el negligente con 48estudiantes (de un total de 85), estilos que serian considerados 
como predominantemente negativos; sin embargo en la Tabla 9 se puede observar que es la única 
institución educativa con un mayor porcentaje de adolescentes sin problemas de alcohol, con un 
total de 47 de 85 estudiantes, por lo que a simple vista podría pensarse que existiría una relación 
entre el estilo de autoritativo y negligente con el alto porcentaje de adolescentes sin problemas de 
alcohol, situación que no es necesariamente acertada y que merecería una mayor investigación. 
Finalmente se puede mencionar el porcentaje alarmante de adolescentes con 
inicios y problemas serios de consumo de alcohol donde el 79.2% del total consumen y/o han 
consumido alcohol frecuentemente (Tabla 7) lo que coincide con las estadísticas de la OMS y el 
INEI que indican que la adolescencia es la etapa del ciclo vital donde se presenta mayor cantidad 
de conductas de riesgo relacionadas al consumo de alcohol; además es importante agregar que es 
en la población adolescente masculina es donde se presenta una mayor incidencia de problema 
serios de alcohol con 120 de un total de 148 estudiantes, pero sin dejar de lado también el alto 
porcentaje de adolescentes mujeres que se encuentran en inicios de abuso de alcohol con un total 







PRIMERA: Existe una correlación entre los estilos de socialización parental negativos y el 
consumo de riesgo de alcohol en estudiantes adolescentes del Distrito de José Luis 
Bustamante y Rivero, sin embargo esta es baja. 
 
SEGUNDA:El mayor porcentaje de padres y madres de familia presentaban estilos de 
socialización negativos, siendo el de menor porcentaje el autoritativo. 
 
TERCERA:Existe un porcentaje muy alto de consumo de riesgo de alcohol en los adolescentes 
evaluados. 
 
CUARTA:Los adolescentes varones presentan mayores problemas de consumo de riesgo de 














1. Investigar a mayor profundidad la relación existente entre los estilos de 
socialización parental con el consumo de riesgo de alcohol, no solo desde enfoques 
correlativos sino también causales, a través de investigaciones de tipo experimental y cuasi-
experimental que permitan un conocimiento más profundo sobre este tema. 
 
2. Investigar que otras variables adicionales a los estilos de socialización 
parental tendrían un papel determinante al momento de producirse el inicio y permanencia 
de consumo de riesgo de alcohol en adolescentes, de manera que se pueda ampliar el 
espectro de conocimiento sobre el tema y permita el desarrollo de estrategias de intervención 
y prevención más efectivas. 
 
3. Ya que el ciclo de desarrollo vital es un proceso donde la adolescencia es 
parte consecuente del desarrollo en la niñez, es recomendable ampliar el rango de 
investigación por medio de estudios longitudinales que permita medir con mayor precisión 
la influencia de los estilos de socialización parental y su relación con el consumo de riesgo 










 Las pruebas aplicadas, al ser del tipo auto-reporte miden básicamente la 
percepción del evaluado lo que deriva en la alta subjetividad de la información obtenida. 
 Al seleccionarse solo instituciones educativas públicas, para efectos del 
estudio, los resultados obtenidos no podrían ser generalizados para toda la población 
estudiantil del distrito. 
 El objetivo del estudio busca obtener una correlación entre las variables, 
por lo que no pretende establecer ningún tipo de afirmación sobre la causalidad de alguna de 
las variables respecto de la otra. 
 A pesar de que se hizo todos los esfuerzos posibles, al aplicarse los test 
psicológicos de forma grupal y en un ambiente compartido, es probable que exista un sesgo 
en la resolución de las preguntas, considerando la facilidad con la que los adolescentes 
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A continuación encontraras una serie de situaciones que pueden tener lugar en tu familia. Estas 
situaciones se refieren a las formas en la que tu padre responde cuando tú haces algo. Lee 
atentamente las situaciones y contesta a cada una de ellas con la mayor sinceridad posible. No 
hay respuestas correctas, lo que más vale es la sinceridad. SI TIENES ALGUNA DUDA, 
CONSULTA CON LA RESPONSABLE ANTES O DURANTE LA RESOLUCIÓN DEL 
CUESTIONARIO. 
SI OBEDEZCO LAS COSAS QUE ME MANDA 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI NO ESTUDIO O NO QUIERO HACER LOS DEBERES QUE ME MANDAN EN 
EL COLEGIO 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 
61 
 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI VIENE ALGUIEN A VISITARNOS A CASA Y ME PORTO CON CORTESIA 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI ROMPO O ESTROPEO ALGUNA COSA DE MI CASA 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI TRAIGO A CASA LA LIBRETA DE NOTAS A FINAL DE CURSO CON 
BUENAS CALIFICACIONES 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI SOY SUCIO Y DESASTRADO 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 




NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI ME PORTO ADECUADAMENTE EN CASA Y NO INTERRUMPO SUS 
ACTIVIDADES 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI SE ENTERA QUE HE ROTO O ESTROPEADO ALGUNA COSA DE OTRA 
PERSONA, O EN LA CALLE 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI TRAIGO A CASA EL BOLETIN DE NOTAS AL FINAL DEL CURSO CON 
ALGUN SUSPENSO 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 




NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI AL LLEGAR DE NOCHE, VUELVO A CASA PARA IR A ALGUN SITIO, SIN 
PEDIRLE PERMISO A NADIE 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI ME MARCHO DE CASA PARA IR A ALGUN SITIO, SIN PEDIRLE PERMISO 
A NADIE 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI ME QUEDO LEVANTADO HASTA MUY TARDE, POR EJEMPLO VIENDO 
TELEVISION 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 




NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI LE INFORMA ALGUNO DE LOS PROFESORES DE QUE ME PORTO MAL 
EN CLASE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES 
SIEMPRE 
 
SI CUIDO MIS COSAS Y COY LIMPIO Y ASEADO 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI DIGO UNA MENTIRA Y ME DESCUBREN 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 




NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI RESPETO LOS HORARIOS ESTABLECIDOS EN MI CASA 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI ME QUEDO POR AHÍ CON MIS AMIGOS (AS) Y LLEGO TARDE A LA 
CASA 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI ORDENO Y CUIDO LAS COSAS EN MI CASA 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI ME PELEO CON ALGUN AMIGO O ALGUNO DE MIS VECINOS 
Me priva de algo 




NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI ME PONGO FURIOSO Y PIERDO EL CONTROL POR ALGO QUE ME HA 
SALIDO MALO POR ALGO QUE NO HE PODIDO OBTENER 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
CUANDO NO COMO LAS COSAS QUE ME PONEN EN LA MESA 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
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NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI MIS AMIGOS O CUALQUIER PERSONA LE DICEN QUE SOY BUEN 
COMPAÑERO 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI HABLA CON ALGUNO DE MIS PROFESORES Y RECIBE ALGUN 
INFORME DEL COLEGIO QUE ME PORTO BIEN 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI ESTUDIO LO NECESARIO Y HAGO LOS DEBERES Y TAREAS DEL 
COLEGIO 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI FASTIDIO EN CASA Y NO DEJO QUE MIS PADRES VEAN LAS NOTICIAS 
O EL PARTIDO DE FUTBOL 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 




NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI SOY DESOBEDIENTE 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me riñe 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI COMO TODO LO QUE PONEN EN LA MESA 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI NO FALTO NUNCA A CLASE Y LLEGO TODOS LOS DIAS PUNTUAL 
Me muestra cariño 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Se muestra indiferente 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
SI ALGUIEN VIENE A VISITARNOS A CASA A VISITARNOS Y HAGO RUIDO 
Y MOLESTO 
Me priva de algo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Habla conmigo 
NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Le da igual 




NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE 
Me pega 























TEST PARA LA IDENTIFICACIÓN DE TRASTORNOS POR USO DE ALCOHOL 
AUDIT 
Pregunta Códigos 
¿Con que frecuencia 
consume alguna bebida 
alcohólica? 






De 2 a 4 
veces al mes 
De 2 a 3 veces 





¿Cuánto consume de 
bebidas alcohólicas en un 
día de consumo normal? 
1 o 2 3 o 4 5 o 6 De 7 a 9 10 o más 
¿Con que frecuencia toma 6 
o más bebidas alcohólicas 










A diario o 
casi diario 
¿Con que frecuencia en el 
curso del último año ha sido 
incapaz de parar de beber 










A diario o 
casi diario 
¿Con que frecuencia en el 
curso del último año no 
pudo hacer lo que se 










A diario o 
casi a 
diario 
¿Con que frecuencia en el 
curso del último año ha 
necesitado beber en ayunas 













haber bebido mucho el día 
anterior? 
¿Con que frecuencia en el 
curso del último año ha 
tenido remordimientos o 
sentimientos de culpa 









A diario o 
casi diario 
¿Con que frecuencia en el 
curso del último año no ha 
podido recordar lo que 
sucedió la noche anterior 










A diario o 
casi diario 
¿Usted o alguna otra 
persona han resultado 
heridos porque Usted había 
bebido? 
No  
Sí, pero no en 





¿Algún familiar, amigo, 
médico o profesional 
sanitario ha mostrado 
preocupación por su 
consumo de bebidas 
alcohólicas o le ha sugerido 
que deje de beber? 
No  
Sí, pero no en 
el curso del 
último año 
 
Si, el 
último año 
 
